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3.1.3. ウェルネスサポートシステム（WSS）プロジェクト 
1. これまでの経緯 
本研究プロジェクトでは，国民一人ひとりが医療機関の指導を受けながら自主的に健康増進活動
が行える環境を構築することを目的とし，日常的に家庭で測定する体重，体脂肪，血圧などのバイ
タルデータや，歩数など健康増進活動に関わるデータについて，インターネットを通じてかかりつ
け医に自動的に送信して指導を受けることができ，緊急時には救急センターに自動通報できる標準
的な情報システム「ウェルネスサポートシステム（WSS）」を構築している．健康管理システムに
関する研究は多数行われており，商用のサービスとして提供している取り組みもある[19]～[22]が，
本プロジェクトにおいては，既存のシステムをシームレスに統合するためのプラットフォームを提
案するため，下記の研究を実施してきた[27]． 
① 各種健康データを扱うハードウェアやソフトウェアについての現状技術調査 
② 上記ハードウェアやソフトウェアの共通基盤となるプラットフォーム構造についての検討 
③ 上記ハードウェアで取得した健康データを転送するためのゲートウェイの構造，及びそれら
の情報を一元管理するサーバを含むシステム全体のアーキテクチャの提案 
④ WSS プロトタイプの基本構造，実際の医療機関と連携した現場試験の方法，提案するプラ
ットフォームの有効性評価方法等に関する検討と新たな研究課題の抽出 
 
2. アーキテクチャの提案 
我々はこれまで，地域における健康生活支援ネットワークとして，「ライフサポートネットワー
ク(LSN)」構想を提案してきた．その構成は主に情報技術（IT）上の構成であるが，実際にはその
利用を支援するためのスタッフの存在や，サービスを運用する主体者が必要である．その概念を，
図 12 に示すようなアーキテクチャとしてまとめた．このアーキテクチャは，大きく分けてサービ
ス層，スタッフ層，IT 層からなる．以下にそれぞれの機能，構成等について説明する． 
(1) サービス層：医療や介護のサービスを直接受ける側のフロントエンドサービスと，そのサービ
スを提供するためのバックヤードサービスがある．フロントエンドサービスでは，保健，医療，
福祉に関わる情報（コンテンツ）の提供を行う「コンテンツ提供サービス」，地域住民同士の
情報交換を行う「コミュニティ支援サービス」，専門職や協力者に連絡を取り合う「コミュニ
ケーションサービスからなる．バックヤードサービスでは，利用者への情報提供（コンテンツ
提供サービス）や，連絡・相談（コミュニケーションサービス）の他に，専門職間同士で情報
交換を行う「サービス提供者連携サービス」がある． 
(2) スタッフ層：スタッフ層は，サービススタッフ層とITスタッフ層に分けられる．サービススタ
ッフ層はサービスを提供するための人的ネットワークである．サービスを受ける「サービス利
用者」とサービスを提供する「サービス提供者（専門職，協力者）」の間には，サービス全体
の調整とITスタッフ層との連携を図る「サービスコーディネータ」が必要であり，これはサー
ビススタッフ層の中にある．また，サービススタッフ層には，サービス全体の経営や提供者の
処遇を管理するサービス管理者と，サービスを受理する人への支援・協力を行う協力者が含ま
れる．例えば，独居高齢者見守りシステムにおける，お元気メールを受ける遠隔家族や，日々
の気づき情報を入力する宅配事業者などがこの協力者に該当する．ITスタッフ層では，情報シ
ステムの開発・運用・保守を行う「サーバ管理者」，「ネットワーク管理者」の他に，情報シ
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ステム全体の調整やサービススタッフ層との連携を図る「ITコーディネータ」，利用者への操
作指導やヘルプデスクの役割を担う「ITサポーター」がある． 
(3) IT層：情報システムそのものの層（レイヤ）である．本階層では，サービス利用者側から見え
る端末機器などのフロントエンドシステムと，その背後にあるネットワーク，認証サーバ，ア
プリケーション（AP）サーバ，サービスデータベース（DB），コンテンツDB，住民DBなど
からなるバックヤードシステムに分類する．このように分類する理由は，フロントエンドシス
テムは，ユーザの操作性などユーザ側に重点を置くが，バックヤードシステムでは，情報セキ
ュリティ・性能などシステム側に重点を置いており，評価尺度が全く異なるからである．また，
ネットワークについては，セキュリティ確保のため，地域内の住民のみにユーザを限定した地
域イントラネットと，地域外のユーザからもアクセス可能としたインターネットの両者を利用
することを想定している．その接続点にはファイヤウォールを設けて外部からの不正アクセス
を防ぐこととする． 
 
図 12 LSN アーキテクチャ 
  
3. 統合型健康増進支援システム（IHISS） 
 具体的な健康管理システムについては，診療所，栄養士が一体となって住民の健康増進活動を支
援するための環境を，統合型健康増進支援システム（IHISS: Integrated Health Improvement 
Supporting System ）として提案している．その概要は下記の通りである．  
(1) システムの概要 
統合型健康増進支援システム（以下，IHISS）は，2007年度から2009年度の３年間にかけて岩
手県大学全学プロジェクト研究の一つである公募型地域課題研究として実施している研究である．
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IHISSを開発するに至った第一の目的は「管理栄養士の業務効率化」であった．その後，「電子カ
ルテとの連携」，「在宅栄養管理」，「他機関との連携」という要求が加わり，総合的な健康増進
支援システムとなってきた．   
本システムの利用対象者，利用目的，留意事項については以下の通り． 
・ システムの利用対象者：病院や診療所に勤務する医師，管理栄養士（栄養士），病院や診療
所で栄養指導を受けている患者およびその家族 
・ システムの利用目的：管理栄養指導の業務改善，電子カルテ（ダイナミクス）との連携，管
理栄養士のデータ入力負荷軽減，患者の栄養指導履歴の蓄積，在宅での健康管理および栄養
指導 
・ システム開発における留意事項：他の施設との連携を考慮したアーキテクチャであること，
システムが汎用化できること，外部機関との情報共有ができること 
(2) IHISS の全体の構成及び利用手順 
IHISSの全体構成を図13に示す．システムの標準的な利用手順は次の通りである． 
① 電子カルテ連携機能：管理栄養士は電子カルテ連携機能を利用し，電子カルテ内にある栄養
指導に必要な患者のデータをIHISS サーバ内にコピーする． 
② 在宅で栄養指導を希望する患者は日々のバイタルデータ，食事データ，運動データなどを在
宅栄養指導システムに入力する．また，そのデータは自分自身でも確認できるし，管理栄養
士からも確認することができる． 
③ 管理栄養士は上記電子カルテからコピーしたデータ，患者からの食事・運動データを参考に
しながら栄養指導を行う．指導した内容をシステムに記録する． 
④ HISSのサーバに蓄積された情報は必要に応じて，患者の合意が得られれば他の医療・福祉機
関などにも提供して複数の機関が連携して健康管理や栄養指導を続けることができる． 
 
図13 IHISSの全体構成 
 
(3) 機能構成 
IHISS は電子カルテ連携機能，栄養指導支援機能，在宅健康管理機能，他機関連携機能より構
成されている．以下にそれぞれの機能について説明する． 
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電子カルテ（ダイナミクス）から栄養指導に必要な患者情報を取得するために利用するものであ
る．電子カルテ（ダイナミクス）がインストールされているコンピュータ上で電子カルテを取得す
るプログラムを実行し，その上で必要な患者情報を選択しそのデータを暗号化しファイルとして保
存する． 
（イ）栄養指導管理機能 
管理栄養士が患者に対し栄養指導を行う際に使用する機能である．IHISS を導入した医療機関
は最初に栄養指導に使用する管理項目を選択し，それを用いて栄養指導を行えるようカスタマイズ
も可能である．なお，管理項目が多くなった場合でも，一覧性が損なわれないよう項目配置（ヒュ
ーマンインタフェース）を工夫している．また，管理栄養士が患者に行った栄養指導内容も記録・
蓄積できるようになっている．さらに，患者が在宅健康管理機能を用いて入力した情報も診察に活
用することもできる． 
（ウ）在宅健康管理機能 
診療所で診察を受けた患者が在宅でも健康管理を行うことができる機能である．本機能には，食
事管理機能があり，患者は食事バランスガイドをベースとしたあらかじめ登録されている食事を選
択することによって，栄養計算・バランスチェックを行うことができる．また，生活習慣病の管理
で重要視されるアルコール・菓子類，塩分の結果も得ることができる．さらに，食事で摂取したカ
ロリーの消費系として，日々の運動を管理する機能も付加している．もちろん日々の体重や血圧な
どバイタルデータを管理する機能も実装する． 
(エ)他機関連携機能 
患者が病院を変更した際に，上記で入力されたデータを標準的な書式により出力し，他の医療機
関など紹介して過去のデータを活用することができる機能である． 
(4) 在宅栄養管理機能 
IHISSの在宅健康管理機能のひとつである在宅栄養管理機能の開発は，最も開発が進捗している．
この機能は，「患者・家族の食事への意識向上と効率的な栄養指導の実現」を目的として開発した．
これは，食事バランスガイド−フードガイド(仮称) 検討会報告書をベースにして設計されており，
食事バランス判定や，料理情報の提供にも利用可能である． 
 在宅栄養管理機能を利用する流れは以下の通りである． 
i. 管理栄養士は患者家族にシステムを利用するためのアカウントを発行する． 
ii. 患者家族は発行されたアカウントで在宅栄養管理機能にログインする． 
iii. ログイン後，自身の摂取した食事を登録する． 
iv. 食事を登録すると，バランスチェックの結果が表示される． 
v. 過去の日付の情報も閲覧することができる． 
vi. 管理栄養士は，患者・家族の登録した食事を閲覧し，栄養指導を行う際に役立てることができ
る． 
 以下に在宅栄養管理機能の内容について説明する． 
（ア）食事登録機能 
図14に食事登録機能の画面例を示す．食事を登録する際は，右側のテーブルの上に料理のアイコ
ンをドラッグ& ドロップして登録を行う．食事を行った時間帯についても，朝食・昼食・夕食・
間食といった形で選択することが可能である． 
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図 14 食事登録画面例 
 
（イ）食事バランスチェック機能 
患者または家族が食事登録した後に表示される食事バランスチェック画面例を図7 に示す．アド
バイス機能には，登録した食事の内容に応じて以下の情報が表示される． 
• 自動判別されたアドバイスコメント． 
• バランスの崩れ具合を表すコマ． 
• 摂取した食事のSV 値やアルコール，菓子類，塩分やカロリーの集計結果と適量値． 
 
図 15 食事バランスチェック画面の例 
 
（ウ）食事データ閲覧機能 
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患者または家族が登録した食事データは，図16の履歴とグラフで表示される．これらの情報は利
用者自身が自分の反省と目標管理に利用できる． 
 
 
図16 食事データ閲覧画面 
 
4.  WSSプラットフォームの提案 
(1) 関連システムの適用領域と課題 
図17は我々が研究開発を行っているシステムの適用領域を示している．図17の横軸は社会的環境，
縦軸は身体状況を示し，IHISS は退院後の健康維持・改善での利用，見守りシステムは孤独状態
に置かれた高齢者を利用対象としている．しかし，IHISS を利用しているユーザが数十年後に見
守りシステムのユーザになることは考えられる．また，見守りシステムの利用者も健康管理を行う
ことは十分ニーズとして存在すると考えられる．さらに，図17には示していないが，緊急通報系の
システムもどのような利用者にとっても必要なものである．現状ではそれぞれが独立して存在して
いるが，将来的にはこれらのシステムは融合していくものであると考えられる．したがって，この
ような将来的を見越した考え方に基づき，全体的なシステムアーキテクチャについて検討する必要
がある． 
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図 17 研究中のシステムの適用領域 
 
(2) 提案するアーキテクチャの構造（システムアーキテクチャ） 
我々が提案する全体的なアーキテクチャを図18に示す．本アーキテクチャの特徴は次の通りであ
る． 
・ 端末レイヤでは，IP ネットワークへの接続を基本とするが，高齢者用端末は，FAX，電話な
ど既存アナログ網を経由する場合も考慮する． 
・ 全てのアプリケーションは，インターネット経由のWeb利用を前提とするが，電子カルテの
データだけは，必要な部分のみ他システムに抽出する． 
・ システムの利用者は個人IDが登録された人に限る（登録認証制）． 
・ 個人データは個人に帰属するものとし，サービス提供者が利用する場合は，個人の同意（承
諾書）を得る．また個人から開示請求があった場合は開示できるようにする 
・ データベース，文章はXML 形式を基本とする． 
なお，本アーキテクチャを実現するための技術として，REST（Representational State Transfer），
OAuthを採用している． 
 
(3) 健康測定機器とのインタフェース(ゲートウェイ) 
健康測定機器とインターネットはそのまま接続することは現状では困難である．そのため，信号
を変換するためのゲートウェイを用いる必要がある．ゲートウェイは， 
・ 操作性（ユーザビリティ）に優れているかどうか 
・ 必要な機能が実現できるか 
・ 双方向通信できるかどうか 
・ 端末としての拡張性があるがあるかどうか 
・ 一般家庭に普及しているかどうか 
という観点から比較評価して決定する必要がある．ゲートウェイ候補となる端末については PC，
携帯電話，iPad, Chumby などを想定している．  
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図 18 提案するアーキテクチャ 
 
  
 
5. 今後の課題 
 本プロジェクトでは，増大する生活習慣病患者への対策として，医療機関との連携を前提として
健康管理が行える環境WSSを実現するために，現状のシステムやこれまで研究を行ってきた事例を
紹介し，プラットフォームの在り方や，それに対する要求条件，構造，今後の方向性について考察
を行った． 
今後は，下記の課題を解決する必要がある． 
① 独立して存在する各種健康測定器，健康管理システムの統合 
② 電子カルテとの連携方法の確立 
③ 高齢者見守りシステムとの統合 
④ 緊急通報機能の実装 
⑤ システムアーキテクチャ及びゲートウェイ標準化状況の調査 
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 上記の課題を解決しつつ，システムの提案や試作品の開発のみに終わらないよう，長期的な導入
戦略が必要である．戦略を策定するためには，上記情報システムとしての課題解決のみならず，社
会システムの課題も解決する必要がある．例えば， 
（ア） 異業種の人々（医療，社会福祉，行政）との交流と目的意識の共通化 
（イ） 社会的リスク（個人情報保護，医療責任）の理解と対策 
（ウ） 初期導入フィールドの開拓（やる気のあるサービス事業者が不可欠） 
（エ） サービスレイヤが上，ITレイヤは下という認識に耐える（サービスとITをつなぐスタッフ
の存在は不可欠） 
（オ） 漸次的なシステム開発シナリオの策定（急がないこと，川井村方式を参考に） 
 我々が提案するWSSが実現すれば，医療と保健（在宅での健康管理），福祉（在宅介護）が密着
に結びつくため，これまで施設での検査でしか確認できなかった治療・服薬の効果，健康指導の効
果が，時間と場所を選ばず随時に随所で確認できるようになるため，より柔軟で迅速な対処方法が
とれるようになる．また，本システムを活用することにより，きめ細かい時系列データに基づきこ
れら効果の確認ができるため，実効性の高いEBM（Evidence Based Medicine）の実現に寄与
することができる． 
 
（参考文献） 
 
[1] メタボリックシンドローム・ネット-メタボリックシンドローム撲滅委員会 http://www.metabolic-syndrome.net/，
（最終確認日：2011 年 4 月 8 日） 
[2] 厚生労働省：生活習慣病（健康づくり）特集 http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/seikatsu/index.html，（最終確
認日：2011 年 4 月 8 日） 
[3] 重点計画 2008，IT 戦略本部．http://www.kantei.go.jp/jp/singi/it2/kettei/080820honbun.pdf，（最終確認日：2011
年 4 月 8 日） 
[4] 厚生労働省：平成 21 年国民生活基礎調査の概況
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-tyosa/k-tyosa09/1-2.html（最終確認日：2011 年 4 月 8 日） 
[5] 平成 22 年版高齢者白書：http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2010/zenbun/html/s1-3-3-02.html（最終確認
日：2011 年 4 月 8 日） 
[6] 小川晃子，「高齢者への ICT 支援学」川島書店（2006）,ISBN4-7610-0839-3 C3036 
[7] 三橋幸次，鳥宮尚道：ホームセキュリティーシステム「BBee」，デザイン学研究作品集 8(8), pp.26-29, 2003 
[8] 今井智彦，千原健司，稲葉昭夫，久冨茂樹，飯田佳弘：県内福祉施設で使用可能な支援機器の調査-高齢者を支援す
るシステム(機器)に関する研究-，岐阜県生産情報技術研究所研究報告（7），pp-47-50，2005 
[9] 中川健一，杉原太郎，小柴等，高塚亮三，加藤直孝，國藤進：実社会指向アプローチによる認知症高齢者のための協
調型介護支援システムの研究開発，情報処理学会論文誌，Vol.49，No.1，pp-2-10，2008 
[10] 劉曦，山崎竜二，杉原太郎，藤波努：認知症高齢者介護施設における情報技術の受容と行動変化，日本想像学会，
第六回知識創造支援システムシンポジウム報告書，pp.16 - 22 , 2009 
[11] 田村俊世：長寿社会に向けた生体計測とセンサ，電気学会論文誌 E，123(2)，pp.37–42，2003（論文を閲覧できま
せんでしたが，関連がありそうです） 
[12] 緒方 啓史, 原田 悦子, 下夷 美幸, 南部 美砂子, 赤津 裕子, 谷上 望：ユーザの視点から見た緊急通報システム－
在宅ケア情報システムの使いやすさに関する認知科学的検討－. 認知科学, 10, 353-369，2003 
3.特集講座 
297 
[13] 品川佳満，岸本俊夫，太田茂：マイクロフォンセンサを用いた在宅行動モニタリング，川崎医療福祉学会誌 15(2), 
pp.615-620, 2006 
[14] 西田佳史，武田正資，森武俊，溝口博，佐藤知正：圧力センサによる睡眠中の呼吸・体位の無侵襲・無拘束な計測，
日本ロボット学会誌，Vol.16(5)，pp.705-711, 1998 
[15] 佐藤公信，竹田史章，白石優旗，池田理恵：ニューラルネットワークを用いた起床検知システムの開発，電気学会
論文誌 C，Vol.128，No.11，pp.1649-1656，2008 
[16] 春山和男，田中幹也，小林茂樹，安岡克典，内堀晃彦，岡正人：電灯線通信とマット •センサを用いた離床検知通報
装置の開発，電気学会論文誌 D，Vol.126，No.11，pp.1507-1513 2006 
[17] 杉本千佳：行動・生活支援のためのウェアラブルセンサシステム，精密工学会誌，Vol.73(11)，pp.1182-1185, 2007 
[18] 保坂寛：ウェアラブルセンサを用いた健康情報システム，日本時計学会誌，Vol.47(1)，pp.47-51，2003 
[19] NTT ドコモ：モバイルを活用した健康情報流通サービス「ウェルネスサポート」， 
NTT 技術ジャーナル，http://www.ntt.co.jp/journal/1001/files/jn201001040.pdf 
（最終確認日：2011年4 月8 日） 
[20] タニタ：サービス概要- からだカルテってなに？/タニタからだカルテ準備室：
http://www.karadakarute.jp/info/karte/service.html，（最終確認日：2011 年 4 月 8 日） 
[21] 食と健康の総合サポート：http://www.eatsmart.jp/，（最終確認日：2011 年 4 月 8 日） 
[22] 高田雅美，前田貴子，岩本有香，新ゆり，楠本嘉幹，入江真行：通信技術を活用した住民の健康作りサービスの構
築，第 29 回医療情報連合大会 3-F-1-5 一般講演（2009）． 
[23] Qualcomm Health and Life Science (健康医療グループ)：
http://www.qualcomm.co.jp/innovation/stories/health_life.html, （最終確認日：2011 年 4 月 8 日） 
[24] NiCT 独立行政法人情報通信研究機構 報道発表
http://www2.nict.go.jp/pub/whatsnew/press/h21/090511/090511-1.html，（最終確認日：2011 年 4 月 8 日） 
[25] 株式会社つくばウェルネスリサーチ TWR：http://www.twr.jp/,（最終確認日：2011 年 4 月 8 日） 
[26] 社団法人情報処理学会：情報処理12，柏木宏一，Vol.50 No.12 通巻538号 
[27] 伊藤行生，高橋克弥，山田敬三，佐々木淳,「統合型健康増進支援システムにおける在宅栄養管理機能の開発」，情
報処理学会 第72 回全国大会(2010年) 
  
